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Opinnäytetyö käsittelee lihavuusleikkauspotilaan hoitopolun kulkua Pirkanmaan sairaanhoito-
piirissä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli tehdä Tampereen yliopistollisen sairaalan gastroki-
rurgisen osaston sairaanhoitajille tuotos perehdytyskansioon lihavuusleikkauspotilaan koko-
naishoitopolusta. Tavoitteena oli parantaa sairaanhoitajien kykyä hahmottaa potilaan koko-
naishoito ja jatkotoimenpiteet.  
Opinnäytetyö toteutettiin yhdessä Tays Hatanpään gastrokirurgisen osaston kanssa. Opinnäy-
tetyön avulla haluttiin tuottaa selkeä tuotos, minkä avulla sairaanhoitajat saisivat selville li-
havuusleikkauspotilaan hoitopolun kulun Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Tuotokseksi valikoi-
tui PowerPoint- esitys, jolla pystyttiin kuvaamaan kronologinen järjestys selkeästi ja visuaali-
sesti.  
Teoreettinen viitekehys koostui perioperatiivisesta hoitotyöstä, lihavuusleikkausmenetel-
mistä, perehdytyksestä sekä hoitopolusta.  
Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin syksyllä 2018. Työ aloitettiin teoriaosuuden kirjoittami-
sella ja sen jälkeen siirryttiin tekemään varsinaista tuotosta. Opinnäytetyö toteutettiin toi-
minnallisena opinnäytetyönä.  
Aineistoja kerättiin Taysin omista materiaaleista, joita saatiin työelämäkumppanilta sekä 
haastattelemalla ravitsemusterapeuttia, kirurgista sairaanhoitajaa sekä leikkausosaston hoita-
jaa. Haastattelumuoto oli luonteeltaan puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa oli vapaa 
vastausmuoto ja asiantuntijalla oli myös mahdollisuus täsmentää kysyttyä laajemmin. Haas-
tattelukysymykset muodostuivat tiedon tarpeesta, eli tutkimuskysymyksen kautta, joka on, 
millainen on lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä.  
Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli saada selville, millainen lihavuusleikkauspotilaan hoito-
polku on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Opinnäytetyön lopputuotetta, eli hoitopolkua tulisi 
pitää tulevaisuudessa ajan tasalla täyden hyödyn saamiseksi. Näin perehdytysopasta hyödyn-
täisi mahdollisimman pitkään. Arviointi koostui itsereflektiosta ja palautetta tuotoksesta pyy-
dettiin sähköisesti työelämäkumppanilta.  
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The thesis deals with the course of the obesity surgery patient 's treatment path in the Pir-
kanmaa Hospital District. The purpose of the thesis was to make the output of an obesity sur-
gery patient 's total treatment path for the nurses of the gastrosurgical department of Tam-
pere University Hospital. The aim was to improve the nurses' ability to perceive the patient's 
overall care and follow-up. 
The thesis was carried out together with Tays Hatanpää's gastrosurgical department. The aim 
of the thesis was to produce a clear output, which would help nurses to find out the course of 
the obesity surgery patient 's treatment path in the Pirkanmaa hospital district. The output 
was a PowerPoint presentation that was able to describe the chronological order clearly and 
visually. 
The theoretical framework consisted of; perioperative nursing, obesity surgery methods, 
orientation and the treatment path. 
The planning of the thesis started in the autumn of 2018. The work started with the writing of 
the theoretical part and after that we started to make the actual output. The thesis was im-
plemented as a functional thesis. 
Data were collected from Tays' own materials, which were obtained from a working life part-
ner and by interviewing a nutritionist, a surgical nurse, and a nurse in the surgery depart-
ment. The interview format was a semi-structured thematic interview with a free-form re-
sponse and the expert also had the opportunity to specify more broadly than what was asked. 
The interview questions consisted of the need for information, through a research question, 
which is the treatment path of an obesity surgery patient in the Pirkanmaa hospital district. 
The research task of the thesis was to find out what kind of treatment path for an obesity sur-
gery patient is in the Pirkanmaa hospital district. The final product of the thesis, (the treat-
ment path),should be kept up to date in the future in order to get the full benefit. This would 
make use of the orientation guide for as long as possible. The evaluation consisted of self-re-
flection and feedback on the output which was requested electronically from the working life 
partner. 
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1. Johdanto  
Lihavuus tarkoittaa kehon rasvakudoksen ylimäärää. Lihavuus luokitellaan painoindeksin (BMI) 
sekä vyötärön ympäryksen mukaan. Normaalipainoisen ihmisen painoindeksi on luokiteltu 
18.5-25 välille, lievä lihavuus 25-30 välille, merkittävä lihavuus 30-35 välille ja vaikea liha-
vuus 35-40 sekä sairaanloinen lihavuus yli 40 (Mustajoki 2019a.) Suomalaisten lihavuus on eu-
rooppalaisessa vertailussa hieman keskitasoa yleisempää. Suomessa lihavuus aikuisväestössä 
on yleisempää kuin muissa Pohjoismaissa. Suomessa kolme neljäsosaa 30-vuotiaista ja sitä 
vanhemmista miehistä ja kaksi kolmasosaa naisista oli ylipainoisia (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2019a.) 
Lihavuus aiheuttaa väestölle monia sairauksia ja tätä kautta myös kustannuksia terveyden-
huollolle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Merkittävin lihavuuden aiheuttamista sai-
rauksista on aikuistyypin diabetes. Ylipainoa ollessa 15 kiloa, ilmaantuu diabetes 10–20 kertaa 
todennäköisemmin kuin normaalipainoisilla. Uniapnea on yleistyvä sairaus suomessa ja se liit-
tyy monesti ylipainoon, on arvioitu että 70 % uniapneapotilaista on ylipainoisia. Painonlasku 
voi lieventää uniapneaa ja parantaa siten elämänlaatua tutkimuksien mukaan. Lihavuus ko-
hottaa verenpainetta sekä muuttaa veren rasva-arvoja haitallisiksi ja lisää vaaraa sairastua 
sydäninfarktiin ja aivohalvaukseen (Terveyskylä 2020a.) 
Lihavuus aiheuttaa merkittäviä lisääntymisterveyden ongelmia. Hormonaaliset muutokset joh-
tavat naisilla kuukautiskierron häiriöihin ja lapsettomuusongelmiin. Lihavuus lisää myös mo-
nien syöpätautien vaaraa. Suomessa julkisen terveydenhuollon puolella tehdään lihavuusleik-
kauksia noin tuhat vuodessa (Terveyskylä 2020a.) Tampereen yliopistollinen sairaala hoitaa 
vaikeaa lihavuutta ruokavalio-liikuntaohjauksen lisäksi lihavuusleikkauksella. (Tays 2020a). 
Työelämäkumppaniksi valikoitui Tampereen yliopistollinen sairaala, Hatanpään gastrokirur-
gian osasto. Osastolla hoidetaan potilaita heti leikkauksen jälkeen. Osaston sairaanhoitajien 
tietämys lihavuusleikkauksen hoitopolusta jää siis suurimmaksi osaksi vain leikkauksen jälkei-
seen hoitoon. Työn aihe valikoitui osaston tarpeesta, lisätäkseen sairaanhoitajien tietämystä 
lihavuusleikkauspotilaan hoitopolusta kokonaisuudessa. Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen 
kehittämistyö. Opinnäytetyön ja tuotoksen teoreettinen viitekehys kertoo lihavuusleikkauspo-
tilaan hoitopolusta, jossa käsitellään lihavuutta ja sen arviointia, lihavuusleikkausmenetel-
miä, ravitsemuksen merkitystä ja jatkotoimenpiteitä. Teoreettisen viitekehyksen lähteinä 
käytetään Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omia tiedostoja, joita on saatu työelämäpalaverin 
yhteydessä. Lähteinä käytetään myös asiantuntijoiden, kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
ravitsemusterapeutin haastatteluja ja tieteellisiä, luotettavia kirjallisia sekä sähköisiä läh-
teitä. Opinnäytetyö rajataan erikoissairaanhoitoon ja se on suunniteltu ainoastaan Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissä lihavuusleikkauspotilaiden kanssa toimiville työntekijöille. 
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Tuotos, eli hoitopolku tehdään työelämäkumppanin osastolle visuaalisena Powerpoint-esityk-
senä. Tuotos tulee heille käyttöön perehdytyskansioon sekä sähköisenä, että tulosteena. Säh-
köisenä versiona sen voi lähettää työntekijöille sähköpostitse, jolloin se on helposti saatavilla 
sekä perehdytyskansiossa kirjallisena tulosteena uusille työntekijöille. Tuotos on hoitopolku, 
joka on tilaajan edellyttämä. Työn teoreettinen viitekehys julkaistaan Theseuksessa.  
2.  Perehdytys 
Perehdyttämisen lähikäsitteitä on ohjaaminen, neuvonta ja tiedonantaminen. Perehdyttämi-
nen vaikuttaa uuden työntekijän työssä selviytymiseen, sekä siihen kuinka mielekkääksi uusi 
työntekijä kokee työtehtävänsä. Perehdytys myös vaikuttaa työntekijän sopeutumiseen uu-
teen rooliin, organisaation sekä työyhteisönsä käytänteisiin ja tapoihin. Perehdyttämisessä 
annetaan tietynlaiset raamit ja toimintamallit siihen, miten tulee toimia (Lius 2018.) 
Sairaanhoidossa yksi keskeisimmistä tavoitteista on potilaan terveyden edistäminen ja ylläpi-
täminen. Hoitotieteessä ohjauksen käsite määritellään osaksi ammatillista toimintaa. Se on 
yksi hoitotyön auttamismenetelmistä, jossa toimii yhteistyössä kaksi tasavertaista asiantunti-
jaa, hoitaja sekä potilas. Potilas omaa tiedon tarpeistaan ja ainutkertaisesta olemuksestaan, 
hoitaja osaa teoreettisen tiedon ohjattavasta asiasta sekä ohjauksesta. Vuorovaikutuksen 
avulla hoitaja tukee potilaan toimintakykyä, omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Tavoitteena on 
saada potilas tuntemaan olonsa turvalliseksi ottaessaan vastuun omasta hoidostaan. Vuorovai-
kutuksellisiin taitoihin lukeutuu kuunteleminen, tulkitseminen, keskustelun ohjaaminen, tie-
don välittäminen ja potilaan tukeminen. Laadukkaan ohjauksen ydinpiirteet ovat potilasläh-
töisyys, vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde sekä aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta (Jaa-
konsaari 2009, 9,13,18; Kääriäinen 2010,26,28.) 
Terveydenhuollon eettiset periaatteet antavat terveydenhuollon työntekijöille raamit ohjaus-
työhön. Eettisten periaatteiden mukaan jokaisella potilaalla on oikeus hyvään hoitoon. Tär-
keimpiä eettisiä periaatteita on ihmisen arvostus, vuorovaikutuksellisuus, tiedonsaanti ja itse-
määräämisoikeuksien huomioiminen ja edistäminen. Sairaanhoitajan tehtävä on kertoa poti-
laalle ymmärrettävästi potilaan tarvitsemat tiedot päätöksien tekoon. Lain (1992/785) poti-
laan aseman ja oikeuden mukaisesti,  potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, 
hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista potilaaseen 
liittyvistä seikoista, jotka ovat ajankohtaisia potilaan tilanteeseen liittyen. Sairaanhoitajan 
ammattitaitoinen ohjaus on erittäin tärkeä osa hoitotyötä (Pietilä 2008, 64- 69.) 
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Yliopistolliset sairaalat tarjoavat henkilökunnalleen kattavat perehdytykset ja mahdollisuudet 
kehittyä ammatissaan. Sairaanhoitajien perehdytys lisää työn hallintaa, joka lisää työn moni-
puolisuutta ja mahdollistaa erilaisien tietojen sekä taitojen käyttöä. Sairaanhoitajien koulut-
taminen parantaa potilaiden hoitotuloksia. Sairaanhoitajien osaamista arvioidaan systemaatti-
sesti, tämän arvioinnin avulla mahdollistetaan tehtävänkuvien laajentumista ja asiantunti-
juutta (Lahti 2007). Perehdyttäminen on myös ennakoivaa turvallisuustoimintaa. Työturvalli-
suuslaki velvoittaa työnantajaa perehdyttämään työntekijän työhön. Työntekijä saa perehdyt-
tämisestä valmiudet työskennellä työyhteisössä ja työtehtävissään oikealla ja turvallisella ta-
valla (Työturvallisuuskeskus 2019.) 
3.   Lihavuus 
Lihavuudella tarkoitetaan kehossa hallitsevaa suurta rasvakudoksen määrää. Liikarasva kertyy 
suurimmaksi osaksi ihon alle, mutta sitä kerääntyy myös esimerkiksi sisäelimiin. Lihavuus joh-
tuu kaloreiden liiallisesta saannista, joita ihminen ei tarvitse. Ylimääräiset kalorit kertyvän 
ajan kuluessa rasvakudokseen. Ihmisten epäterveelliset elintavat ja fyysisen rasituksen vähen-
tyminen ovat lisääntyneet, mikä on johtanut siihen, että rasvaa kertyy enemmän elimistöön. 
Lihavuus on kaksinkertaistunut aikuisväestössä Suomessa vuodesta 1980 sekä  lisääntynyt myös 
nuorisossa kolminkertaisesti. Lihavuuden kasvu koskettaa koko maailmaa ja se on merkittävä 
ongelma kansanterveydessä (Mustajoki 2019b.)  
Lihavuus on kansainvälinen ongelma. Huolimatta useiden vuosikymmenien ennaltaehkäisypyr-
kimyksistä, tilastot osoittavat, että yli 70 % amerikkalaisista aikuisista on ylipainoisia tai liha-
via, ja viimeisen 50 vuoden aikana maailmanlaajuinen lihavuus on kolminkertaistunut (Bour& 
Allen 2020). Ruotsissa Livsmedelsverketin (2019) mukaan puolet kaikista aikuisista miehistä, 
hieman yli kolmasosa kaikista naisista ja joka viides lapsi on ylipainoisia tai lihavia. Ruotsalai-
set lapset painavat yhä enemmän ja nykyään joka viides lapsi on ylipainoinen. Ylipaino on 
yleisempi sosiaalisesti heikoissa ryhmissä. Yli kahdella kolmesta lapsesta, jotka ovat ylipai-
noisia 10–13-vuotiaana, on todennäköisyys olla myös ylipainoisia aikuisina (Livsmedelsverket 
2019.) 
Lihavuutta arvioidaan painoindeksillä eli BMI:llä, mikä tulee englannin kielen termistä Body 
Mass Index. Painoindeksiksi lasketaan jakamalla paino pituuden neliöllä. Lihavuutta ei voi ar-
vioida pelkästään ulkoisesti, koska ihmiset ovat eri pituisia. Painoindeksiksi arviointia käyte-
tään aikuisilla 18 ikävuodesta eteenpäin. Lapsille on kehitetty oma painoindeksi, koska lapsen 
kehon suhteet ovat erilaiset kuin aikuisella. Lihavuutta luokitellaan painoindeksin mukaan.  
Normaali paino on painoindeksiarvon mukaan 18,5- 25.  Lievä ylipaino 25-30, merkittävä liha-
vuus 30-35, vaikea lihavuus 35-40 ja yli 40 sairaalloinen lihavuus (Mustajoki 2019c.) 
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Lihavuutta arvioidaan myös mittaamalla vyötärönympärys. Tämä antaa kuvan, onko kyse kes-
kivaratalolihavuudesta. Vyötärönympärys mitataan alempien kylkiluiden ja lonkkaluiden kor-
keamman kohdan välissä olevalta pehmeältä alueelta.  Yli 90 cm naisilla ja miehillä yli 100 
cm kertoo vyötärölihavuudesta. Naisilla 80 cm ja miehillä 90 cm ovat hälytysmerkkejä, milloin 
suunta voi olla vyötärölihavuuteen (Mustajoki 2019c.) 
Lihavuuteen voi liittyä mielenterveydellisiä ongelmia, kuten syömishäiriö. Sitä kutsutaan liha-
van ahmimishäiriöksi, englanniksi sitä kutsutaan binge eating disorder, ja lyhenteeltään BED. 
Se altistaa lihomiselle, koska sen vuoksi saa tavallista runsaammin energiaa. Lihavuus heiken-
tää terveyden lisäksi elämänlaatua. Sairaalloisesti lihavilla henkilöillä heikentyy psyykkiset 
elämänlaadun osa-alueet, etenkin ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta voi ilmentyä (De 
Zwaan, Herpertz, & Zipfel 2019.) 
Lihavuus ja sen tuomat liitännäissairaudet aiheuttavat terveydenhuollolle kuormitusta ja suu-
ria kustannuksia yhteiskunnalle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2019b) on arvioinut, että 
suomen kaikista terveysmenoista 1,4−7 % johtuu lihavuudesta. Vuonna 2011 kokonaiskustan-
nukset olivat arviolta n.300 milj. euroa, jotka aiheutuivat lihavuudesta ja sen liitännäissai-
rauksista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.) 
WHO:n (2020) mukaan henkilökohtaisella vastuulla voi olla täysi vaikutus vain, jos ihmisillä on 
mahdollisuus terveellisiin elämäntapoihin. Siksi yhteiskunnallisella tasolla on tärkeää tukea 
mahdollisuutta säännölliseen fyysiseen aktiivisuuteen ja terveellisiin ruokavaliovaihtoehtoi-
hin. Sokerilla makeutettujen juomien vero on esimerkki siitä, miten politiikalla voidaan vai-
kuttaa tähän. WHO on nostanut kroonisten tautien ehkäisyssä lihavuuden ehkäisyn erääksi tär-
keimmistä painopisteistä (World Health Organization 2020.) 
4.  Ravitsemus 
Liikunnan lisäksi ravinto on terveytemme tärkeimpiä peruskiviä. Ylipaino on ehkäistävissä ter-
veellisellä ruokavaliolla, kohtuullisella annoskoolla, säännöllisellä ateriarytmillä ja hyvillä lii-
kuntatottumuksilla. Ylipainon hoitokeinona on ennen kaikkea ruokailutottumusten muuttami-
nen. Uutta elämäntapaa on opeteltava vähitellen ja tietoisesti. Ruokavalion muutos kohti pie-
nempiä energiamääriä vaatii useita askelia. Huomiota vaativat aterioiden terveellinen kokoa-
minen, ahmimiskohtausten välttäminen ja sopivan ruokailurytmin löytäminen. Yksipuolisia ih-
medieettejä on syytä välttää (Ruokavirasto 2019; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) 
Leikkauspäätöksen jälkeen potilas toteuttaa 4-6 viikkoa ennen leikkausta toteutettavaa ENE-
dieettiä eli erittäin niukkaenergistä ruokavaliota. Ruokavalion ohjaa ravitsemusterapeutti 
(Tays 2020). ENE-dieetin tärkeä tehtävä on rasvoittuneen maksan pienentäminen ennen leik-
kausta (Mustajoki 2019a).  
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Ravitsemusterapeutin haastattelusta selvisi, että ENE-dieetti on erittäin niukkaenergiainen 
ruokavalio, jossa päivittäinen energian saanti jää 800- 1000 kilokaloriin, jonka seurauksena 
elimistö menee paastotilaan ja alkaa käyttää rasvaa energian lähteeksi. Ravitsemusterapeutin 
kokemus on, että pääsääntöisesti potilaat noudattavat ENE-dieettiä hyvin. Tavoitteena on 7 % 
painonpudotus, ja lopputulos on molemmin puolin. Potilas voi toteuttaa ENE-dieetin valmis-
teiden lisäksi myös ruokavalion keinoin. Tällöin potilas syö määrätyn määrän hiilihydraatteja 
puuron tai näkkileivän muodossa, noin kilon verran kasviksia, proteiinia sekä pehmeää rasvaa. 
Energia jää tässäkin noin 1000 kilokaloriin päivässä.  
4.1 Syömiskäyttäytyminen 
Syömiskäyttäytyminen tarkoittaa valintoja mitä ihminen tekee ostaessaan ruokaa omiin tar-
peisiinsa ja se, kuinka paljon ihminen pystyy säätelemään syömisen tarvettaan.  Syömiseen 
liittyvää käyttäytymistä ohjaa esimerkiksi opitut tavat, nälän ja kylläisyyden tunne, kulttuuri, 
sosiaalinen asema sekä ympäristö. Syömiskäyttäytymiseen vaikuttavat ruuan hinta ja se 
kuinka helposti ruoka on saatavilla.  Kun syömistä ohjaa nälkä ja kylläisyyden tunne, sitä kut-
sutaan intuitiiviseksi syömiseksi.  Tämä ohjaa luvalliseen syömiseen, kun on nälkä eikä silloin, 
kun syömistä ohjaa tunne tai esimerkiksi ilmaisen ruuan tuoma houkutus. Intuitiivisessä syö-
misessä ihminen luottaa omaan arvostelukykyynsä nälän tunteesta sekä siitä, että on syönyt 
tarpeekseen. Ihminen ei myöskään laiminlyö nälkäänsä, eikä aseta ruokia kategorioihin mitä 
saa syödä ja mitä ei. Tässä ihminen myös valitsee mielekkäitä, mutta keholle ravinteikkaita 
energianlähteitä. Intuitiivinen syöminen edesauttaa ihmisen ja ruuan välistä tervettä suh-
detta. Syömiskäyttäytymiseen liittyy myös muita psykologisia piirteitä, kuten tunnesyöminen, 
missä ihminen syö tunteen ajamana, sekä tietoisesti syömisen vähentäminen ja rajoittaminen 
ja myös kykenemättömyyttä hallita syömistä. Näiden piirteiden perusteella voidaan havaita 
ihmisessä eroja ja kuinka he esimerkiksi pystyvät hallitsevaan painon nousua ja laskua (Leski-
nen 2018, 16-18.) 
Lihavuusleikkauksen jälkeen potilaan pitää muuttaa syömistottumuksia, koska ahminta ja liian 
nopea syöminen johtaa helposti oksennuksiin ja voi venyttää mahan yläosaa. Oikeilla syömis-
tottumuksilla päästään parempaan laihtumistulokseen ja ruokamäärän vähentyessä siitä on 
saatava riittävästi ravintoaineita. Potilaan on tärkeää noudattaa leikkauksen jälkeen saatuja 
ruokaohjeita, koska niiden avulla laihtumistulos voi olla pysyvää ja potilas välttyy puutteelli-
selta ravitsemukselta (Mustajoki 2019a.) 
5. Hoitopolku 
Hoitoketjut tai myös nimeltään hoitopolut, ovat tärkeitä kehittämisen ja johtamisen työväli-
neitä. Hoitopolku tarkoittaa asiakkaan ja palvelun tuottajan välisten palvelutapahtumien 
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joukkoa. Se muodostuu eri asiakasryhmillä erityyppisistä palvelutapahtumista. Siinä kuvataan 
hoidon tarpeen arviointi, hoidon vaiheet ja hoitojaksojen kokonaisuus asiakkaan näkökul-
masta, miten ne toteutuvat paikallisesti (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2018.) 
Hoitopolun tavoitteena on turvata asiakasnäkökulmasta potilaan hoidon sujuvuus ja tarkoituk-
senmukaisuus eri ammattiryhmien kesken. Tavoitteena on selkeyttää tutkimusten ja hoidon 
porrastusta. Hoitopolut ovat sovellettuja paikallisiin oloihin, hoitosuosituksiin ja pohjautuvat 
näyttöön perustuvaan lääketieteeseen ja käypä hoito suosituksiin. Hoitoketjut suunnitellaan 
ja toteutetaan eri organisaatioiden ja tahojen osaajien tiiviissä ja moniammatillisessa yhteis-
työssä. Monia hoitoketjuja on julkaistu ja linkitetty Duodecimin Terveysporttiin ja siellä ole-
viin tietokantoihin, mutta lihavuusleikkauspotilaan hoitoketjua ei löydy näistä (Tays 2019.) 
Pirkanmaalla on käytössään yli 50 alueellista hoitopalvelu- ja hoitoketjuja. Ammattilaisena 
näitä käyttämällä edistetään asiakkaan hoidon ja palvelun laatua sekä sujuvuutta. Hoitoket-
juja on rakenteeltaan kahdenlaisia, matriisi- ja tekstimuotoisia. Hoitoketjuissa on usein mai-
nittu mahdollinen rajaus, tavoitteet ja tarkistuslistat, asiakaspolut ja suuntima sekä hoito-
ketju työryhmä. Nämä ovat hyviä työvälineitä ammattilaiselle hoitaessaan potilaita, ne voivat 
myös auttaa potilasta hahmottamaan oman hoidon kulkua (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 
2020.) 
6. Perioperatiivinen hoitotyö 
Perioperatiivinen hoitotyö tarkoittaa leikkauksen ympärillä tapahtuvaa moniammatillista hoi-
totyötä. Perioperatiivinen lääketiede tarkoittaa leikkauspotilaan hoitopolun leikkausta edeltä-
västä arviosta, leikkaustapahtuman kautta leikkauksen jälkeiseen hoitoon ja toipumiseen. 
Leikkausta ennen arvioidaan potilaan tila ja leikkauksella saavutettava hyöty suhteessa ris-
kiin.  Hyödyn ja vaaran punninta tapahtuu yhteistyössä leikkaavien erikoisalojen lääkäreiden 
ja anestesiologin kesken. Arviointiin ja potilaan tilan optimointiin leikkausta varten ja leik-
kauksen jälkeen osallistuu usein myös muut erikoisalat (Hynynen 2015.) 
Perioperatiivinen nimi juontaa juurensa Kreikan kieleen, missä sana “peri” tarkoittaa ympäri. 
Käsite on tullut tutuksi Suomessa 1990-luvun alussa. Perioperatiivinen hoito perustuu näyt-
töön.  Näyttö pohjautuu kokemukseen, tutkimus- ja toimintanäyttöön. Perioperatiivinen hoi-
totyö alkaa leikkauspäätöksestä ja jatkuu aina kuntoutuksen päättymiseen asti. Perioperatii-
vinen hoitotyö on laaja-alainen hoitoprosessi, missä on mukana moniammatillinen työryhmä. 
Perioperatiivinen hoitotyö jaetaan kolmeen alaluokkaan. Pre-, intra- ja postoperatiivinen. 
Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saa leikkauspäätöksen ja jatkuu aina sinne asti, kun 
vastuu potilaan hoidosta siirtyy leikkausosaston henkilökunnalle. Preoperativiisilla toimenpi-
teillä on tarkoitus varmistaa, että potilas on leikkauskelpoinen. Potilaan ravinnotta oleminen 
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tulee olla varmistettu, ihokarvat poistettuna leikkausalueelta ja esilääkkeet annettu, mikäli 
potilas niitä tarvitsee. Leikkausosaston ottaessa vastuun potilaasta alkaa intraoperatiivinen 
vaihe, joka jatkuu siihen asti, kunnes potilas päätyy anestesiavalvontaan. Postoperatiivinen 
hoito alkaa anestesiavalvonnan päättyessä ja jatkuu siihen asti, kun potilas tarvitsee leikkauk-
seen liittyvää hoitoa. Perioperatiivisessa hoidossa työskenteleviä sairaanhoitajia ohjaa poti-
lasturvallisuus. Sairaanhoitajat ovat oman alansa asiantuntijoita ja ylläpitävät osaamistaan 
koulutuksilla. Perioperatiivisessa hoitotyössä tarvitaan sairaanhoitajilta vahvaa teoreettista 
perehtymistä ja hyviä kädentaitoja (Karma ym. 2016, 8.)  
7. Moniammatillisen työryhmän merkitys lihavuusleikkauspotilaan hoidossa  
 
Moniammatillinen työryhmä koostuu hoitotyön ammattilaisista, joilla on erilaisia pätevyyksiä.  
Asiantuntijuuden vahvuutena on kyky toimia eri verkostojen kanssa (Kontio 2010, 8-10). Mo-
niammatillisen työryhmän lähtökohtana on asiakaslähtöisyys. Yhteistyön avulla pyritään anta-
maan potilaalle paras mahdollinen hoito ja hyöty lihavuusleikkauksesta. Ammattilaisilla on 
toisiaan täydentäviä taitoja ja he ovat sitoutuneet yhteiseen tarkoitukseen, suoritustavoittei-
siin ja lähestymistapaan. Lihavuusleikkauksen hoitopolku on moniammatillinen prosessi, jossa 
potilaan tarpeet ovat toiminnan keskiössä ja ammattilaisten yhteistyö on suunnitelmallista. 
Prosessissa ammattilaiset käsittelevät yhteistä ongelmaa, he ovat valmiita jakamaan tietä-
myksensä tasavertaisesti toistensa kanssa ja kunnioittavat toistensa mielipiteitä. (Airaksinen 
2013.) 
 
Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolussa on mukana moniammatillinen työryhmä, johon kuuluu 
lääkäreitä, kirurgeja, sairaanhoitajia, lähihoitajia ja ravitsemusterapeutteja. Potilas tapaa 
lääkäri, - sairaanhoitajatapaamisien lisäksi säännöllisesti ravitsemusterapeuttia. Potilas käy 
useaan otteeseen verikokeissa ja leikkauksen jälkeen hän tapaa myös fysioterapeuttia. Am-
mattihenkilöt toimivat organisaation antamalla ohjeistuksella ja kommunikoivat ammattiryh-
mien välillä. 
8. Lihavuusleikkaus  
Liikalihavuusleikkaukset tulivat erikoisalueeksi vasta toisen maailmansodan jälkeen, ja tähän 
vaikutti etenkin leikkauslääketieteen kehittyminen. Parempien nukutusmenetelmien käyt-
töönotto sekä antibiootti- ja infuusioterapiat olivat tärkeitä edellytyksiä kehitykseen. Koska 
painoa pidettiin tavoitekriteerinä ja liikalihavuutta ei pidetty sairautena, alettiin lihavuusleik-
kausta kutsumaan bariatriseksi kirurgiaksi. Ensimmäinen lihavuusleikkaus tehtiin Yhdysval-
loissa vuonna 1954. Toimenpiteeseen liittyi alkuun monia seurauksia, kuten ripulia ja suurta 
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nestehukkaa, nämä seuraukset estivät toimenpidettä kasvattamasta suosiota. Vuonna 1993 
suoritettiin ensimmäisen laparoskooppisen mahalaukun ohitusleikkauksen, jossa toimenpide 
tapahtui tähystämällä pienten aukkojen kautta. Toimenpide aiheutti lihavuus- ja metabolisen 
kirurgian laajan yleistymisen. Laparoskopia otettiin käyttöön heti, koska laparoskopian ansi-
osta lihavuusleikkauksista seurasi vähemmän komplikaatioita. Laparoskooppisen toimenpiteen 
vuoksi potilaiden täytyi olla sairaalassa lyhyemmän aikaa, parantuminen oli nopeampaa ja 
myös tulokset olivat paremmat (De Zwaan, Herpertz & Zipfel 2019, 2-4). 70-luvulta alkaen 
Suomessa on pienessä mittakaavassa tehty lihavuusleikkauksia. Mahalaukun ohitusleikkaukset 
aloittivat ensimmäisenä Päijät-Hämeen keskussairaala 1990-luvun loppupuolella (Ikonen ym. 
2009, 46.) 
Kirurginen hoitomuoto liikalihavuuden hoitamiseksi on yleistynyt viimeisen kahden vuosikym-
menen aikana (Bour & Allen 2020). Lihavuuden leikkaushoitoa käytetään erittäin ylipainoisille 
ja valikoiduille potilaille. Mahalaukkua muovataan niin, että voidaan syödä ainoastaan pieniä 
suupaloja hitaasti. Leikkauksen jälkeinen laihtuminen perustuu energian saannin vähentymi-
seen (Mustajoki 2019c.)  
Leikkaus parantaa painonpudotuksen tuloksia ja painoon liittyviä haittatapahtumia paremmin 
kuin ei-kirurgiset toimenpiteet riippumatta käytetyistä toimenpiteistä. Lihavuus liittyy mo-
niin terveysongelmiin ja suurempaan kuoleman riskiin. Lihavuusleikkaus liikalihavuuden vuoksi 
harkitaan yleensä vain, kun muut hoidot ovat epäonnistuneet (Colquitt ym. 2014.) 
 
Hoitosuosituksessa määritellään tarkasti, milloin on mahdollista käyttää leikkausta lihavuuden 
hoitoon. Ehtoina ovat painoindeksi, joka terveellä henkilöllä on vähintään 40 tai henkilöllä, 
jolla on laihduttamista edellyttävä sairaus, tulee painoindeksin vähintään olla 35. Tyypin 2 
diabetesta sairastavalle voidaan leikkaus toteuttaa jo alkaen painoindeksistä 30, jos sokeriar-
voja ei saada muuten kuntoon. Ikää leikkauksessa tulee olla 18- 65 vuotta. Leikkaukselle on 
edellytyksenä, että henkilö on aiemmin onnistunut pudottamaan 5 % painostaan asiantunte-
van ammattilaisen ohjauksessa.  Leikkaus edellyttää potilaan muuttamaan syömistottumuksi-
aan ja on tärkeää arvioida tämä asia ennen leikkausta esimerkiksi ahmintahäiriötä sairastavan 
tai alkoholiongelmasta kärsivän potilaan kohdalla (Mustajoki 2019c.) 
 
Kirurgian poliklinikan sairaanhoitajan mukaan lihavuusleikkauksen esteet ovat ruokatorven ja 
mahalaukun sairaudet, runsas ja jatkuva tulehduskipulääkkeiden käyttö, syömishäiriö, joka 
ilmenee vaikeana ahmimisena ja oksenteluna, alkoholin suurkulutus ja psyykkinen epävakaus. 
Psykiatrisessa hoidossa olevilta potilailta pyydetään psykiatrin näkemystä leikkaushoidosta. 
Tupakointi voi myös olla este leikkaukselle, jos potilas tupakoi runsaasti eikä suostu edes tu-
pakoinnin vähentämiseen. 
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Lihavuusleikkaus on aina suunniteltu leikkaus, eli ei päivystysluonteinen. Leikkaukseen kotoa 
(Leiko) -potilas tulee sairaalaan toimenpidepäivänä. Lihavuusleikkaukset tehdään tähystysme-
netelmällä ja potilas viipyy leikkauksen jälkeen keskimäärin 1-3 päivää sairaalassa. Leikkauk-
siin liittyy riskitekijöitä sekä jälkiongelmia, jotka johtavat uusintaleikkauksiin ilmaantuu liha-
vuusleikkauksissa noin 4 %:lle leikatuista (Mustajoki 2019). Lihavuusleikkauksia tehdään suo-
men terveydenhuollossa yliopistollisissa sairaaloissa ja suurissa keskussairaaloissa. Nämä jär-
jestävät myös leikkauksen jälkeisen seurannan (Mustajoki 2019a.) 
8.1 Leikkausmenetelmät  
Leikkausmenetelmiä on useita, Suomessa käytetään pääasiassa Roux-en-Y-tyyppistä mahalau-
kun ohitusleikkausta. (Tays 2020a.) Myös mahalaukun kavennusta eli sleeve-gastrektomiaa ja 
biliopankreaattista diversiota eli laajemmin ohutsuolta ohittavaa leikkausta voidaan harkita. 
Kavennusleikkaus on toiseksi yleisin leikkausmenetelmä. Pantaleikkaus, jossa mahalaukun ylä-
osaan ympärille kiristetään rengas, ei ole käytössä enää (Mustajoki 2019a.) 
Sleeve-gastrektomia, eli mahalaukun kavennusleikkaus on maailmalla yleisimmin tehty liha-
vuusleikkaus. Painonlaskun suhteen pitkäaikaistutkimuksissa ei ole merkittävää eroa mahalau-
kun kavennusleikkauksessa ohitusleikkaukseen verrattuna. Refluksi ja dyslipidemia hoituvat 
paremmin ohitusleikkauksella, refluksitauti pahenee 31,8 prosentilla potilaista mahalaukun 
kavennusleikkauksen jälkeen (Peromaa- Haavisto 2018.) 
Mahalaukun ohitusleikkaus tehdään tähystysmenetelmällä, leikkaus tehdään nukutuksessa ja 
se kestää keskimäärin 75 minuuttia (Terveyskylä 2020a). Mahalaukun ohitusleikkauksessa kat-
kaistaan mahalaukun yläosasto läheltä ruokatorvea sekä ruokatorven puoleisesta osasta ra-
kennetaan yhteys ohutsuoleen. Leikkauksessa tehdään myös toinen liitos, jolla pohjukaissuoli 
ja ohutsuolen alkupää liitetään mahalaukun yläosaan kiinnitettyyn suolen osaan. Syöty ravinto 
siirtyy ruokatorvesta heti ohutsuoleen, eli ohitetaan mahalaukku. Mahalaukun kavennusleik-
kaus kestää 30- 50 minuuttia (Terveyskylä 2020a.) 
Kavennusleikkauksessa mahalaukusta poistetaan osa, jolloin se muuttuu pussimaisesta putki-
maiseksi. Leikkausta kutsutaan englanniksi nimellä sleeve gastrectomy, koska tällä tavalla lei-
kattu mahalaukku muistuttaa hihaa. Kavennettu mahalaukku tekee pienemmällä ruokamää-
rällä potilaalle täyden olon (Mustajoki 2019a.) 
 
8.2 Lihavuusleikkauksen fyysiset hyödyt ja haitat 
Lihavuusleikkauksella on useita terveydellisiä hyötyjä. Leikatut potilaat laihtuvat reilusti, 
mutta harvoin kuitenkaan saavuttavat normaalin painon. Suomessa tehtävien mahalaukun ohi-
tusleikkausten ja kavennusleikkausten jälkeen paino putoaa leikatulta noin 35-40 kg. Paino on 
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alhaisimmillaan, kun potilaan leikkauksesta on kulunut noin 2 vuotta. Lihavuusleikkauspotilaat 
tottuvat hiljalleen ruokamääriin ja ruokamäärät saattavat alkaa suurenemaan. Osa leikatuista 
voi tästä syystä saada painoa takaisin hiljalleen. Painon nousun voi estää säännöllisellä ja ter-
veellisellä ruokavaliolla (Mustajoki 2019a.) 
Lihavuusleikkauksen suurimpia terveydellisiä hyötyjä on lihavuuden aiheuttamien sairauksien 
väheneminen. 2-tyypin diabeteksen tablettimuotoinen hoito voi osalla potilaista poistua koko-
naan ja insuliinihoitoinen diabetes voidaan lopettaa jopa puolella potilaista. Diabeteksen tab-
letti- ja insuliinihoidon lopettamisen todennäköisyys on suurempi niillä potilailla, jotka ovat 
sairastaneen diabetesta lyhyemmän aikaa. Mahalaukun ohitusleikkaus helpottaa refluksioi-
reita eli ruuan takaisinvirtausta ruokatorveen (Terveyskylä 2020b.) Lihavuusleikatuilla poti-
lailla hyöty näkyy kohonneen verenpaineen laskemisena, uniapnea oireiden vähenemisenä, 
auttaa veren rasva-arvojen normalisoitumiseen ja potilailla vähenee myös astmalääkkeiden 
tarve (Mustajoki 2019a).  
Lihavuusleikkauksella on myönteisiä vaikutuksia naisten raskauteen ja synnytykseen sekä vä-
hentämällä mahdollisilla komplikaatioita, syntyneen lapsen terveydentilaan. Raskautta ei suo-
sitella ensimmäisen vuoden aikana leikkauksen jälkeen, joten ehkäisystä on huolehdittava. 
Lihavuusleikkauksesta vuoden kuluttua raskautta voidaan suunnitella, mutta se vaatii erityis-
huomiota. Lihavuusleikatulle odottajalle ei tehdä sokerirasitusta, koska lihavuusleikatut sietä-
vät sitä huonosti. Raskausdiabeteksen toteamiseksi tehdään muunlaisia tutkimuksia. Mikäli li-
havuusleikkauksen jälkeen paino on hyvin laskenut, on raskausdiabeteksen ja pre-eklampsian 
riski huomattavasti pienempi, kuin jos potilas olisi edelleen huomattavan ylipainoinen (Ter-
veyskylä 2019.) 
8.2.1 Alkuvaiheen ongelmat 
Lihavuusleikkaukseen liittyy riskejä ja komplikaatioita kuten jokaisessa leikkauksessa. Leik-
kauksen jälkeisiä komplikaatioita tulee 8,5 % potilaista, näistä 2,6 % on vakavia ja 0,5 % hen-
keä uhkaavia. Yleisimmät näistä ovat leikkaushaavan tulehdukset, verenvuoto, sauman haa-
vauma, saumalekaasi ja suoliperforaatio. Yleensä nämä saadaan hoidettua, mutta uusintaleik-
kaukseen joutuu noin kaksi potilasta sadasta komplikaatioiden vuoksi (Peromaa-Haavisto 
2018.) 
Yleisimpiä ei-kirurgisia komplikaatioita ovat keuhkoembolia ja keuhkokuume, joita esiintyy 
4,8 prosentilla potilaista. (Peromaa- Haavisto 2018). Tuhannesta lihavuusleikatusta potilaasta 
kuolee 2-5 leikkauksen aiheuttamiin jälkikomplikaatioihin. (Mustajoki 2019). Leikkauskompli-
kaatioiden riskiä lisää tupakointi, etenkin haavojen saumojen paranemishäiriöihin, ja heiken-
tää keuhkojen toimintaa (Terveyskylä 2020d).  
 
  16 
 
 
8.2.2 Myöhäiskomplikaatiot 
Potilaat totuttelevat ja tutustuvat leikkauksen jälkeen uuteen syömisnopeuteen ja annosko-
koon. Potilailla voi ilmetä oksentelua, koska eivät vielä hallitse hidasta syömistä ja pieniä an-
noksia. Jos potilaalle on tehty mahalaukun ohitusleikkaus, voi hän kärsiä Dumping-oireyhty-
mästä, missä nopeasti imeytyvää ruokaa siirtyy ohutsuoleen ja mahaportti ei pääse sitä sääte-
lemään, jolloin potilaalla voi esiintyä huonoa oloa, heikkouden tunnetta sekä ripulia. Makeisia 
ja sokeripitoisia juomia vältetään koska ne aiheuttavat tätä oiretta. Potilaalle voi ilmetä eri-
näisiä ravitsemushäiriöitä, yleisimpiä puutostiloja on B12-vitamiinin ja D-vitamiinin puutos. 
Nopea laihtuminen voi myös aiheuttaa sappikiviä (Mustajoki 2019a.) 
Anemia on yleinen ongelma lihavuusleikkauspotilailla, jopa 10- 36 % potilaista voi kärsiä tästä. 
Useilla potilailla voi olla ennen leikkausta anemiaa, johtuen lihavuuden aiheuttamasta krooni-
sesta tulehdustilanteesta. Leikkauksen jälkeen hapoton mahapussi, suolen alkuosan ohitus 
sekä punaisen lihan sopimattomuus vaikuttaa raudan saantiin. Potilaan riittämätön painon 
lasku ja painon nousu ovat myös komplikaatioita. Kriteerit lihavuusleikkauksen onnistumiseen 
ovat epäselviä. Tärkeimmät painonhallinnan pysyvyyteen vaikuttavat tekijät ovat liikunta 
sekä sitoutuminen seurantaan. Painon nousua ennustavat tekijät ovat aiempi syömishäiriö tai 
ahmimishäiriö, alentunut terveydentila ja päihteiden käyttö (Peromaa-Haavisto 2018.) 
8.3 Lihavuusleikkauksen psyykkiset hyödyt ja haitat 
Lihavuusleikkaus on elämänmuutos ja suuri päätös ihmisen elämässä. Leikkausta mietitään ta-
vallisesti pitkään. Toiveikkuus terveyden paranemisesta sekä fyysisen, sosiaalisen ja psyykki-
sen hyvinvoinnin lisääntymisestä on ihmisellä ensimmäisenä mielessä leikkauspäätöksen jäl-
keen. Ihmisellä voi olla huolta leikkaukseen liittyvistä riskeistä, sopeutumisesta  uudenlaiseen 
syömistottumuksiin sekä oman kehon muutoksista. Muutokset ovat yleensä myönteisiä, mutta 
on kuitenkin hyvä tiedostaa, että niihin voi olla hankala sopeutua. Leikkaussaliympäristö voi 
olla potilaalle ympäristönä vieras ja pelottava paikka. Toimenpiteissä kajotaan ihmisen koske-
mattomuuteen, mikä voi tuntua ahdistavalta potilaasta. Leikkauksen jälkeen potilas voi tar-
vita uusia keinoja tunteiden säätelyyn ja niiden kohtaamiseen. Pettymys voi liittyä joskus sii-
hen, että laihtuminen ei ratkaisekaan ongelmia muilla elämänalueilla tai paino ei laskekaan 
niin paljon, kuin ennen leikkausta odotti. Leikkauksen jälkeen on myös yleistä, että potilaalla 
on huoli painonnoususta (Terveyskylä 2020c.) Minäkuva tarkoittaa ihmisellä käsitystä omasta 
itsestä. Minäkuva kehittyy ja muuttuu koko ihmisen elämänkaaren ajan.  Minäkuvaan voi ul-
koiset tekijän vaikuttaa sekä positiivisesti, että negatiivisesti. Toisten ihmisten  positiiviset 
palautteet auttavat myönteisesti minäkuvan kehitykseen ja muutoksiin. Minäkuvan tuntemi-
nen ja omien vahvuuksien hyväksyminen on tärkeää. Ihminen voi kokea kriisin, jolloin oma mi-
näkuva muuttuu. Sairastuminen vaikuttaa minäkuvaan negatiivisesti, koska ihminen ei koe 
enää kykenevänsä samaan, kuin ennen sairastumista. Sairauden jälkeen minäkuva kehittyy ja 
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voi olla vieläkin vahvempi kuin ennen sairastumista, koska ihminen on joutunut kohtamaan 
kriisin (Terveyskylä 2017.) 
Potilaalle voi laihtumisesta ja muuttuneesta minäkuvasta aiheutua turvattomuuden tunnetta 
ja jopa pelkotiloja. Ihopoimut ja arvet voivat huonontaa itsetuntoa. Niiden vuoksi potilas voi 
ajatella leikkauksen epäonnistuneen, vaikka laihtuminen on onnistunut (Peromaa-Haavisto 
2018.) 
Jos potilaalla on edeltävästi ollut jokin psykiatrinen häiriö, voi hänellä olla vaikeampi sopeu-
tua muuttuneeseen tilanteeseen leikkauksen jälkeen. (Peromaa-Haavisto 2018). Monet liha-
vuusleikkaukseen tulevat potilaat ovat säädelleet syömisen avulla tunteitaan, kuten surua, 
ahdistusta, stressiä ja vihaa. Masennus- ja ahdistushäiriöt ovatkin yleisiä lihavuudesta kärsi-
vien kesken. Lihavuus voi altistaa ahdistus- ja masennusoireille, mutta nämä oireet voivat 
myös altistaa lihavuudelle. Lihavuusleikkaukseen tulee myös potilaita, joilla ei ole tai ole ol-
lut psyykkisiä oireita. Leikkauksen jälkeen potilaalla on edessään sopeutumisjakso. Pysyvään 
painonpudotukseen ja sen hallintaan tarvitaan uudenlaista suhtautumista liikuntaan ja syömi-
seen. Muutos harvoin on tasainen ja onkin mahdollista, että siinä tapahtuu notkahduksia ja 
usko voi olla koetuksella (Terveyskylä 2020c.) 
 
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen alaisuudessa toimineen Finothan (2009) tekemässä ra-
portissa on arvioitu leikkaushoitoa lihavuuden hoidossa sekä lihavuusleikkauksen tuomia psy-
kologisia haasteita ja hyötyjä. Tutkimuksessa on haastateltu potilaita, joille on tehty erinäisiä 
lihavuusleikkauksen muotoja. Raportin mukaan leikatut potilaat eivät katuneet leikkaukseen 
menoa ja menisivät uudelleen huolimatta mahdollisista riskeistä. Haastateltavat tuovat esille 
tyytyväisyyttään leikkaukseen ja kokevat sen uutena alkuna. Leikkaus on tuonut psykososiaali-
sia ja fyysisiä hyötyjä potilaille. Leikkauksen tuoma laihtuminen on tuonut leikatuille itsetun-
non kohoamista sekä itsevarmuutta ja lihavuudesta aiheutuneiden sairauksien vähenemistä. 
Leikatut potilaat ovat voineet viettää elämää vapaammin, kun lihavuuden tuomat esteet ovat 
helpottaneet (Ikonen ym. 2009, 133.) 
Peromaa-Haaviston (2018) mukaan itsemurhariski ja itsemurhayritysten riski kasvaa lihavuus-
leikkausten jälkeen jopa kolminkertaiseksi verrattuna heihin, jotka ovat laihduttaneet konser-
vatiivisin keinoin. Näistä tapauksista jopa 51% liittyi alkoholin tai lääkkeiden väärinkäyttöä. 
Itsemurhariskin vuoksi potilaat tarvitsevat seurantaa, tietoa sekä tarvittaessa terapiaa. Use-
alla syöminen on ollut addiktio ja lihavuusleikkauksen jälkeen syöminen voi vaihtua alkoholin 
addiktioksi. Alkoholin imeytyminen ja metabolia muuttuu lihavuusleikkauksen jälkeen ja tä-
män vuoksi tästä on potilasta informoitava (Peromaa-Haavisto 2018.) 
Lääketieteen lisensiaatti Henry Karlsson on väitöskirjatutkimuksessaan (2016) tutkinut neuro-
reseptoreja ja aivojen rakennetta lihavuudessa. Hän vertaili lihavien ja normaalipainoisten 
  18 
 
 
henkilöiden aivojen välittäjäainetoiminnan ja rakenteen eroja. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 
lihavilla on normaalipainoisiin verrattuna pienemmät aivojen harmaan ja valkean aineen ti-
heydet. Tutkimuksessa löytyi mielihyvään ja ruokahaluun liittyvillä alueilla eroa. Aivojen opi-
oidijärjestelmän neuroreseptorien määrä oli vähentynyt, jotka vaikuttavat mielihyvän koke-
muksiin. Tutkimuksessa havaittiin aivokudoksen valkean aineen alueen harventuman korjaan-
tumista lihavuusleikkauksen jälkeisen laihtumisen vuoksi. Löydös osoittaa, että aivojen ter-
veyteen vaikuttaa painonpudotus positiivisesti (Turun yliopisto 2016.) 
9. Tarkoitus ja tavoitteet 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen hoitopolku Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin sairaanhoitajille, jotka työskentelevät lihavuusleikkauspotilaiden parissa. Tuotos 
toimi perehdytyksenä osaston perehdytyskansiossa lihavuusleikkauksen perioperatiivisen hoi-
topolun kulusta. Tarkoituksena oli avata perioperatiivinen hoitopolku kokonaisuutena.  
Kehittämistyön tuloksena syntyi tuotos, joka oli yhtenäinen kokoelma lihavuusleikkauspotilaan 
hoitopolusta ja edesauttoi potilaan kokonaishoitoa. Opinnäytetyössä tuotos oli erillinen liite-
osa, Powerpoint-esitys. Tieto hoitopolusta paransi sairaanhoitajien kykyä hahmottaa potilaan 
kokonaishoito ja jatkotoimenpiteitä. Opinnäytetyön tavoite oli myös opiskelijoille oppia poti-
laan kokonaishoidosta, tutustua hoitopolkuun sekä hoitoon vaikuttaviin tekijöihin.  
 
9.1  Tulokset ja tuotos 
Opinnäytetyön tutkimustehtävänä oli saada selville, millainen lihavuusleikkaus potilaan hoito-
polku on Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Työterveyslaitoksen suosituksen mukaisesti, vallit-
sevan koronavirusepidemian takia ryhmämuotoiset tilaisuudet tuli siirtää verkkovälittei-
siksi tai perua sekä pidättäytyä käynneistä työpaikalla, jos ne eivät ole välttämättömiä (Työ-
terveyslaitos 2020.) Joten päädyimme paikan päällä tuotoksen esittelyn sijaista esittelemään 
tuotoksen sähköpostitse Hatanpään gastrokirurgian osaston osastohoitajalle sekä apulaisosas-
tohoitajalle.  
Perehdytysoppaassa ulkoasu suunniteltiin niin, että teksti on helposti luettavissa ja sisäistet-
tävissä. Perehdytysoppaassa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei kappaleen pituus ole yli kym-
mentä senttiä, jolloin teksti on helppolukuista. Virkkeet ovat selkeitä ja sopivan pituisia. Pe-
rehdytysoppaassa käytettiin pääotsikoita sekä väliotsikoita, jotka kertoivat perehdytysoppaan 
sisällöstä (Hyvärinen 2005.) 
  19 
 
 
Opinnäytetyön avulla haluttiin tuottaa selkeä tietopaketti, jonka avulla sairaanhoitaja saa 
selville lihavuusleikkauspotilaan hoitopolun kulun Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä. Tuo-
tokseksi valikoitui PowerPoint-esitys, jolla pystytään kuvaamaan kronologinen järjestys selke-
ästi sekä visuaalisesti. PowerPoint-esitys pyrittiin tuottamaan helposti luettavaksi sekä mie-
leenpainuvaksi potilastapauksen avulla.  
10. Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisen opinnäytetyön voi valita tutkimuksellisen opinnäytetyön sijaan. Toiminnallisen 
opinnäytetyön tarkoituksena ammatillisessa kentässä on käytännön toiminnan opastaminen, 
ohjeistaminen, toiminnan järjestäminen tai järkeistäminen. Opinnäytetyössä tulisi huomioida, 
että se on työelämälähtöinen. Huomioidaan myös, että se on riittävällä tasolla alan tietojen 
ja taitojen hallintaa osoittava, käytännönläheinen sekä tutkimuksellisella asenteella toteu-
tettu. On tärkeää, että opinnäytetyössä yhdistyvät käytännön toteutus sekä sen raportointi 
tutkimusviestinnän keinoin (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10.) On laadittava ja noudatettava 
selkeitä työjakoja, mikäli työ toteutetaan parityönä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-56).  
 
10.1 Opinnäytetyön prosessi 
Opinnäytetyön aiheeksi valikoitui lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissä. Opinnäytetyön aihe valikoitui meitä kiinnostavalta alueelta. Opinnäytetyö päätet-
tiin tehdä kolmen opiskelijan ryhmänä. Aiheeseen päädyttiin yhdessä ja aiheeseen liittyen oli 
selvä toimeksiantaja. Tässä työssä työtä haluttiin jakaa kaikille tehtäväksi mahdollisimman 
tasapuolisesti. Kaikki osallistuivat tiedonhakuun. Useimmiten työtä toteutettiin yhdessä. Täl-
löin myös tekstiä voitiin muokata yhdessä ja asiat tulivat ilmaistuiksi yhteisellä näkemyksellä. 
Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön toteutusprosessi alkaa 
aiheen ideointivaiheesta. On hyvä pohtia itseä kiinnostavaa aihealuetta sen lisäksi, että ai-
heen tulisi olla ajankohtainen ja mahdollista toimeksiantajaa palveleva. Toiminnallisessa 
opinnäytetyössä toimintasuunnitelma luodaan idean ja työn tavoitteiden tiedostamiseksi. Toi-
mintasuunnitelman avulla tutkija selvittää itselleen, mitä tehdään, miksi tehdään ja miten 
tehdään. Sen laatiminen osoittaa myös aiheen olevan perusteltu ja harkittu. Toimintasuunni-
telma on työkalu johdonmukaiseen etenemiseen kohti työn tavoitteita. Toimintasuunnitel-
maan tulee sitoutua siten, ettei aihe jatkuvasti muutu (Vilkka & Airaksinen 2003, 26- 27.) 
Aihe on yhteiskunnallisesti ajankohtainen ja tarpeellinen. Lihavuus on lisääntynyt väestössä 
huomattavasti ja aiheuttaa runsaasti kuluja terveydenhuollossa. Lihavuusleikkauksia tehdään 
ja lihavuusleikkaus potilaita hoidetaan Tampereen yliopistollisessa sairaalassa. Otimme yh-
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teyttä syksyllä 2018 Tays Hatanpään Gastroenterologian osastonhoitajaan, jonka kanssa pi-
dimme marraskuussa 2018 palaverin opinnäytetyön aiheen tiimoilta. Palaverin aikana osasto-
hoitaja toi esille, että lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku on hyvin erilainen riippuen sairaan-
hoitopiiristä, suuria eroja on myös eri maiden välillä. Osastohoitajan suunnalta tuli toive sel-
keyttää sairaanhoitajille, kuinka lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku kulkee Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirissä. Teoreettiset lähtökohdat tarkentuivat lopullisesti palaverissa työn tilaajan 
edustajien kanssa maaliskuussa 2019, jolloin tuotoksen sisältö määriteltiin tarkemmin. Aineis-
ton keräämisen menetelmänä oli kirjallisuuskatsaus sekä asiantuntijoiden haastattelut liha-
vuusleikkauspotilaan hoitopolusta. Osastohoitaja antoi meille ammattilaisten ja asiantuntijoi-
den yhteistietoja, jotka työskentelevät lihavuusleikkaus potilaiden parissa. Päätimme lähes-
tyä ammattilaisia ja asiantuntijoita sähköpostitse, heti kun opinnäytetyö saisi tutkimusluvan 
Tampereen yliopistollisesta sairaalasta.  
Keväällä 2019 kirjoitettiin opinnäytetyön suunnitelma sekä haettiin tietoa opinnäytetyöhön 
kirjallisuuden katsauksella. Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys kirjoitettiin ensimmäiseksi, 
josta muodostui käsitys varsinaisen tuotoksen sisällöstä. Hoitopolun kulkua muodostivat asian-
tuntijahaastattelut, jotka toimivat aineistokeruumenetelmänä. Haastattelukysymykset kirjoi-
tettiin alustavasti suunnitelmaan liitteeksi ja tarkoituksena oli tarkentaa kysymyksiä kerätyn 
tiedon pohjalta, jonka jälkeen haastattelut oli tarkoitus toteuttaa. Yhteyttä otettiin keväällä 
2019 sähköpostitse asiantuntijoihin ja kyseltiin alustavaa osallistumista asiantuntijahaastatte-
luun. Ravitsemusterapeutilta, kirurgilta, kirurgisen poliklinikan sairaanhoitajalta tuli alustava 
myönteinen vastaus sähköpostitse asiantuntijahaastatteluun osallistumisesta. Prosessi jatkui 
keväällä 2019 suunnitelmaseminaarilla, jossa esiteltiin alustavaa suunnitelmaa opinnäytetyön 
teoreettisista lähtökohdista ja tuotoksen sisällöstä. Opinnäytetyön kirjallinen suunnitelma oli 
valmis lokakuussa 2019, jonka jälkeen lähetettiin kirjallinen suunnitelma opinnäytetyön lupa-
hakemuksen kanssa arvioitavaksi Tampereen yliopistolliselle sairaalalle. Lupahakemukseen lii-
tettiin alustavat asiantuntijahaastatteluiden haastattelukysymykset sekä opinnäytetyön tie-
dote sekä haastattelulupien kaavakkeet. Lupa opinnäytetyölle myönnettiin marraskuussa 
2019. Asiantuntijahaastattelut tapahtuivat keväällä 2020. Kirurgisen sairaanhoitajan haastat-
telu tapahtui helmikuussa poliklinikalla ja loput haastattelut käytiin sähköpostitse, vallitsevan 
koronavirusepidemian vuoksi. Kaikki suunnitellut haastattelut eivät toteutuneet meistä riippu-
mattomista syistä. Haastatteluiden jälkeen huhtikuussa 2020 toteutimme haastatteluiden lit-
teroinnin ja jäsentelimme sekä raportoimme vastaukset kronologiseen järjestykseen hoitopo-
lun mukaisesti. Keväällä 2020 opinnäytetyön kirjallinen raportti valmisteltiin kesäkuun julkai-
suseminaaria varten. 
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10.2 Tiedonhankintamenetelmät 
Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan toiminnallisessa opinnäytetyössä ei ole välttämätöntä 
käyttää tutkimuksellisia menetelmiä, suuntaa antava tieto on usein riittävä. Kuitenkin pieni-
kin aineisto on analysoitava, muutettava tutkittavaan ja havainnoitavaan muotoon, käyttäen 
ryhmittelyä ja luokittelua (Vilkka & Airaksinen 2003,56- 58, 62- 63). Aineistokeruun vuoksi 
kartoitimme kirjallisuutta ja siihen käytimme Terveysporttia, Julkkaria, Mediciä, Cinahlia ja 
Cochcranea. Olennaista kirjallisuuden kartoittamisessa on löytää ne aineistot, jotka vastaavat 
juuri tutkimukseen asetettuun tutkimuskysymykseen (Kangasniemi 2013, 295.) 
Ennen aineiston hakua on tärkeää määrittää tutkimuksen keskeiset käsitteet ja niistä muodos-
taa hakusanat. (Stolt 2015, 26.) Tutkimuskysymykseen pohjautuen keskeisiksi hakutermeiksi 
muodostui lihavuus, ylipaino, lihavuusleikkaus, preoperatiivinen hoitotyö, kirurginen hoitotyö, 
perehdytys, moniammatillinen hoitotyö, hoitopolku, hoitoketju ja hoitoprosessit. Aineistona 
toimii myös Pirkanmaan sairaanhoitopiirin omat materiaalit. Materiaalit olivat esimerkiksi am-
mattilaisten tekemiä PowerPoint-esityksiä. Pyrkimyksenä oli luoda tutkimusaineistosta teo-
reettinen kokonaisuus.  
10.3 Asiantuntijahaastattelut 
Asiantuntijoiden haastattelua käytettiin työssä aineistonkeräämismenetelmänä. Aineistonke-
räämismenetelmänä haastattelu on joustava, ja sopii monenlaisiin lähtökohtiin sekä tarkoi-
tuksiin. Kysymyksien esittäminen siinä järjestyksessä kuin se on järkevintä haastattelijan nä-
kökulmasta, tämän mahdollistaa teemojen aiheen etukäteen kertominen. Aineistokeräämisen 
menetelmännäkökulmasta haastateltavaksi valitaan henkilöitä, joilla on tietoa ja kokemusta 
aiheesta (Tuomi & Sarajärvi 2018, 85–86). Kylmän ja Juvakan (2007,79) mukaan laadullisen 
tutkimuksen haastattelun tavoitteena on saada monipuolisia kuvauksia ilmiöstä, jota tutki-
taan. Haastattelumuoto oli luonteeltaan puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa oli vapaa 
vastausmuoto ja asiantuntijalla oli myös mahdollisuus täsmentää kysyttyä laajemmin (Kylmä 
& Juvakka 2007.) 
 
Haastattelukysymykset muodostuivat tiedon tarpeesta, eli tutkimuskysymyksen kautta, joka 
on, millainen on lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä ja tar-
peesta syventää löydettyä tietoa ajankohtaisella tiedolla. Tarkoituksena oli haastatella Tam-
pereen yliopistollisen sairaalan lihavuusleikkauspotilaiden hoidossa työskenteleviä ravitsemus-
terapeuttia, leikkaavaa kirurgia, kirurgista sairaanhoitajaa sekä sisätautien sairaanhoitajaa.  
Haastattelu tapahtui asiantuntijoiden kanssa sovitulla tavalla, joko kasvotusten tai mahdolli-
sesti asiantuntijan toiveesta sähköpostitse. Haastattelua varten tehtiin haastattelurunko opin-
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näytetyön viitekehyksen pohjalta. Haastattelurunkoa rakensivat teemat, jotka olivat olennai-
sia aineiston keräämisen kannalta ja vastasivat asiantuntijan ammattia ja työtä, lisäksi mie-
timme tarkentavia kysymyksiä. Haastattelut avaavat hoitopolkua ja tuovat ajankohtaista tie-
toa. Haastattelujen avulla työhön saatiin tietoa, mitä ei löydetyistä lähteistä löytynyt. Kysy-
mykset pohjautuivat alkuvaiheessa julkiseen tietoon, Tampereen yliopistollisen sairaalan 
omiin sivuihin ja käypähoitosuosituksiin. Kysymykset muokkautuivat lupahakemuksen ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin oman materiaalin saatua syvemmiksi ja ne muokattiin jokaiselle 
asiantuntijalle toimenkuvaan pohjautuen. Muutamilta asiantuntijoilta on saatu sähköpostin 
välityksellä suostumus, mutta luvat pyydettiin myös kirjallisena. Haastateltavat saivat haas-
tattelurungon nähtäväksi hyvissä ajoin etukäteen. Ennen haastattelun alkua käytiin tutkimus-
tiedote läpi, jonka jälkeen haastateltavilla oli mahdollisuus kysyä lisätietoja tutkimukseen ja 
haastattelutilanteeseen liittyen. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutki-
mukseen osallistumisesta. Kasvokkain tapahtunut haastattelu nauhoitettiin ja tallennettiin 
haastateltavien luvalla, näin varmistettiin tutkijan mahdollisuus palata aineistoon raportoin-
nin aikana. Haastattelusta saadun aineiston purkaminen tehtiin sanatarkasti puhtaaksi kirjoit-
tamalla eli litteroimalla (Pitkänen 2009, 42). Litteroidut haastatteluvastaukset järjesteltiin 
raportoimalla kronologisesti hoitopolun kulkuun.  
11. Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku  
Lihavuusleikkauspotilaan hoitopolku alkaa siitä, kun avoterveydenhuollon lääkäri arvioi poti-
laan soveltuvuutta lihavuusleikkaukseen sekä aikaisempia laihdutusyrityksiä. Tämän jälkeen 
hän voi lähettää potilaan leikkausharkintaan erikoissairaanhoitoon. Tamperelaiset hoidetaan 
ensisijaisesti Tays Hatanpään sairaalassa ja muut pirkanmaalaiset Tays Keskussairaalassa 
(Tays 2020.) 
 
11.1 Preoperatiivinen hoito 
Lähete käsitellään Tays sisätautienpoliklinikalla ja potilas saa ajan sisätautien poliklinikalle. 
Taysin sisätautien poliklinikalla sairaanhoitaja tarkistaa potilaan perustiedot, taustasairauk-
sien sekä pitkäaikaissairauksien hoitotilanteen ja ovatko potilaat niiltä osin soveltuvia leik-
kaukseen. Potilas tapaa sisätautien lääkärin ja potilaasta otetaan myös verikokeita. Jos poti-
laalla on astma, hänelle tehdään keuhkojen toimintakoe, eli spirometria, mikä mittaa keuh-
kojen tilavuutta ja keuhkoputkien avonaisuutta (Allergia-, Iho- ja Astmaliitto ry 2020). Poti-
laalta tutkitaan myös helikobakteeri- infektion mahdollisuus, koska Helikobakteeri- infektio 
on hyvin yleinen.  Potilaan kanssa keskustellaan tupakoinnista. Tupakointi voi olla este leik-
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kaukselle, jos tupakointia ei lopeta. Käynnillä käydään läpi leikkausmenetelmät, komplikaa-
tiot, sekä yleiset odotettavissa olevat tulokset leikkauksen jälkeen. Leikkauspelot ja muut 
haasteet selvitetään sisätautisella poliklinikalla ja tarvittaessa teetetään psykiatrin konsultaa-
tiota. Varsinaista psykologin tukea ei ole potilaille. Tarvittaessa voi käydä psykiatrisen sai-
raanhoitajan vastaanotolla tai oman terveyskeskuksen kautta. Ennen ensimmäistä käyntiä ki-
rurgian poliklinikalla tupakointi tulee lopettaa (Terveyskylä 2020d). 
Sisätautilääkäri varaa potilaalle ravitsemusterapeutin vastaanottokäynnin. Ensimmäisellä ra-
vitsemusterapeutin arviokäynnillä, ravitsemusterapeutti arvioi potilaan soveltuvuutta liha-
vuusleikkaukseen. Potilaalle teetetään Audit-testi, joka antaa viitettä alkoholin käytön riskei-
hin. Ravitsemusterapeutti arvioi potilaan kyvyn sitoutumisen elämänmuutokseen, oikeanlais-
ten syömistapojen ja rytmien hallitsemista. Potilaat täyttävät ennen käyntiä ruokapäiväkirjan 
sekä syömistapakyselyn (BES). Yhdessä anamneesin kanssa arvioidaan potilaan syömiskäyttäy-
tymistä, mahdollista ahmintaa, tunnesyömistä ja ruokavalion laatua. Käynnillä keskustellaan 
myös leikkauksen jälkeisestä ruokavaliosta. Kun potilas on valmis leikkaukseen, tekee ravitse-
musterapeutti lähetteen kirurgille. Jos leikkaushoito on mahdollinen, potilas saa lähetteen 
kirurgiselle poliklinikalle, jos se ei ole mahdollista tai potilas ei halua leikkausta pyritään po-
tilaan kanssa löytää muita keinoja laihtumiseen (Peromaa-Haavisto 2018.) 
Kirurgisen poliklinikan sairaanhoitajan haastattelusta selvisi, että kirurgisella poliklinikalla po-
tilas käy sairaanhoitajan ohjaamalla ryhmävastaanotolla. Ryhmävastaanotolla on 5 potilasta 
kerralla. Sairaanhoitaja tarkistaa ennen ryhmää potilaiden kanssa yksilöllisesti perustiedot, 
helikobakteerin häätöhoidon, perusmitat, mahdollisen tupakoinnin ja motivoinnin sen lopetta-
miseen, sappivaivat, närästysasiat ja aiemmat vatsan alueen leikkaukset. Sairaanhoitaja kir-
joittaa lyhyesti selvityksen kirurgille. Ryhmän jälkeen kirurgi pitää potilaille lyhyen infotilai-
suuden leikkausmenetelmistä, mahdollisista komplikaatioista ja mihin painon pudotus perus-
tuu. Saman käynnin aikana potilaat käyvät vielä kirurgin vastaanotolla yksilöllisesti, käynnillä 
tehdään henkilökohtainen leikkaussuunnitelma. Kirurgi teettää tarvittaessa gastroskopian 
sekä vatsan ultraäänitutkimuksen. Gastroskopia tehdään, kun halutaan tarkistaa mahalaukun 
ja pohjukaissuolen limakalvon vaurioita tai mahahaava. Nämä tilat todetaan ja hoidetaan ma-
halaukun tähystystutkimuksella. Potilas laitetaan leikkausjonoon.  
Ravitsemusterapeutin haastattelusta tuli ilmi, että potilas tavataan ennen leikkausta ravitse-
musterapeutin ryhmäkäynnillä, jossa käydään läpi leikkausta edeltävä ENE-dieetti ja kerra-
taan vielä leikkauksen jälkeinen ruokavalio. Tätä käyntiä edeltävästi potilasta on tavattu 1-5 
kertaa. Joskus useamminkin, jos on esim. ollut ongelmia tunnesyömisessä. Suurin osa poti-
laista noudattaa ENE-dieettiä ennen leikkausta 4-6 viikkoa sen hetkisen painon mukaan. Ki-
rurgi määrittää ENE-dieetin pituuden omalla käynnillään potilaan painon perusteella. Jos BMI 
on lähellä 40, tulee 6 viikon mittainen ENE-dieetti, ja alle tämän omaaville 4 viikkoa. Joskus 
potilas on laihtunut edeltävästi niin hyvin, ettei ENE-dieetille katsota olevan tarvetta, tällöin 
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BMI on selvästi alle 35. Leikkaus voi peruuntua, jos maksa ei ole pienentynyt riittävästi, mak-
san koko siis estää leikkauksen. Painon pudotusta seurataan leikkausta edeltävällä esikäyn-
nillä, esikäynti on leikossa 2 viikkoa ennen leikkausta. Viikkoa ennen leikkausta Omega-3-ras-
vahappoja sisältävät valmisteet pitää lopettaa, verenvuotoriskin vähentämiseksi.  
Tässä kuviossa kuvataan lihavuusleikkauspotilaan preoperatiivistä vaihetta potilastapaus Pe-
kan avulla. Kaikissa kuvioissa kuvataan hoitopolun kulkua potilastapaus Pekan avulla.  
 
 
Kuvio 1: Lihavuusleikkaus potilaan preoperatiivisen hoidon kulku 
 
11.2 Intraoperatiivinen hoito 
Potilaskohtaisesti päätetään verenohennuslääkityksen tauotus ennen leikkausta. Leikkausalu-
eella ei saa olla hoitamatonta ihoinfektiota tai ihorikkoa (Tays 2020a). Leikon sairaanhoitajan 
mukaan lihavuusleikkaukseen tulevan potilaan leikkausaamuna, potilas on ravinnotta ja naut-
tii ainoastaan preoperatiivisen juoman. Ravinnotta ololla pyritään estämään mahansisällön 
nousu ruokatorveen ja suuhun sekä pääsy keuhkoihin leikkauksen aikana. Esilääkityksenä on 
usein Histec sekä Somac. Histec on vaikuttavalta aineelta setiritsiinidihydrokloridi, eli aller-
gialääke. (Lääkeinfo.fi 2019). Somac on pantopratsoli, protonipumpun estäjä, joka vaikuttaa 
mahalaukun seinämän soluihin, niihin, jotka valmistavat mahahappoa, pantopratsoli pysäyttää 
hapon erityksen. (Lääkeopas terveyskirjasto 2020a). Potilaalle laitetaan antiemboliasukat, eli 
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pumppusukat ennen leikkausta ja ne ovat potilaan jaloissa seuraavaan aamuun. Antiemboli-
asukissa on erittäin kevyt paine yleensä alle 15mmHg. Ne on tarkoitettu pääasiassa lyhytaikai-
seen käyttöön veritulppien ehkäisyyn leikkauksen jälkeisessä hoidossa (Peromaa-Haavisto 
2018). 
 
Leikon sairaanhoitajan haastattelussa selvisi, että leikkaus tapahtuu potilaan maatessa seläl-
lään, haarat aukinaisesti sivulle asetettuna. Leikkaus kestää noin 100-120min sisältäen valmis-
telut. Leikkaussalissa potilaalle laitetaan verenpainemittari, hapensaantia seuraava saturaa-
tiomittari ja muita valvontalaitteita. Lisäksi potilaalle laitetaan kanyyli suonensisäistä nestey-
tystä ja lääkitystä varten. Leikkauksen aikana potilas saa suonensisäisesti Zinacef 1,5 g. 
Zinacef on vaikuttavalta aineeltaan kefuroksiimi ja se on antibiootti. (Lääkeopas terveyskir-
jasto 2020b.) Leikkauksen jälkeen potilas siirretään heräämöön. Heräämössä seurataan poti-
laan vointia, odotetaan unen tai puudutuksen häviämistä sekä huolehditaan kivunhoidosta. 
Heräämöstä potilas siirretään suunnitellusti vuodeosastolle toipumaan. Kuviossa 2 esitetty in-
traoperatiivisen hoidon kulku. 
 
 
Kuvio 2: Lihavuusleikkaus potilaan intraoperatiivisen hoidon kulku 
 
11.3 Postoperatiivinen hoito 
Potilas toipuu vuodeosastolla leikkauksesta, potilaan vointia kuten verenkiertoa, hengitystä, 
pahoinvointia, kipuja, lämpöä ja leikkaushaavan vuotoja seurataan säännöllisesti. Leikkaus-
päivänä potilas voi nauttia suun kautta pieniä määriä nesteitä. Jos potilaalla on lisääntynyt 
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tromboosiriski, saa hän 6 tuntia leikkauksen jälkeen Klexane 40mg -injektion (Peromaa-Haa-
visto 2018). Klexane on laskimoperäisen tromboembolisen sairauden profylaksia leikkauspoti-
laille, joiden riski on kohtalainen tai suuri. (Pharmaca Fennica 2018). 
Leikkauksesta seuraavan päivän aamuna pumppusukat otetaan pois. Kun potilas nousee ylös, 
mobilisointi aloitetaan. Potilas saa nauttia liemiruokia ja lisäravinteita, voinnin oltua kohtuul-
linen. Kun juominen sujuu, saa potilas kipulääkkeensä sekä Somacin suun kautta otettavaksi. 
Potilaasta otetaan verikokeita, Pvk, CRP, K, Na sekä Krea. Potilas voi kotiutua, jos pystyy hy-
vin juomaan, eli n. 1-1,5l/vuorokaudessa ja potilaan vointi on hyvä. Jokaisen potilaan tilanne 
ja kotiutuminen katsotaan yksilöllisesti. Kotiutuessa potilaalle kirjoitetaan reseptit. Somacia 
määrätään 3 kuukaudeksi, Multivita plus x1/vrk ja kalkki+D-vit 1gx2/vrk jatkuvat loppu elä-
män. Pääasiallisena kipulääkkeenä on parasetamoli (Peromaa-Haavisto 2018.) Seuraavassa ku-
viossa esitetty postoperatiivisen hoidon kulku. 
 
Kuvio 3: Lihavuusleikkauspotilaan postoperatiivisen hoidon kulku 
Leikkauksen jälkeen kirurgi soittaa potilaalle 4-6 viikkoa leikkauksesta. Leikkauksen jälkeen 
sisätautien poliklinikalla jatkuu jälkiseuranta, joka kestää kaksi vuotta. Sisätautipoliklinikalla 
kontrollit ovat kolme kuukautta, vuosi ja kaksi vuotta leikkauksen jälkeen (Tays 2020). Leik-
kauksen jälkeen ravitsemusterapeutti tapaa potilaan 2 kuukauden, 12 kuukauden ja 24 kuu-
kauden kuluttua leikkauksesta yksilökäynneillä. Ryhmäkäynti yhdessä fysioterapeutin ja ravit-
semusterapeutin kanssa on 6kk leikkauksesta. Fysioterapeutit osallistuvat ryhmämuotoiseen 
liikunnanohjaukseen ja määrittävät leikatuilta rasvaprosentin ihopoimuista. (Tays 2020.) Ra-
vitsemusterapeutin mukaan yksilökäynneillä potilaiden kanssa käydään leikkauksen jälkeisen 
ruokavalion toteutuminen, mahdolliset ongelmat syömisessä, kysytään ravintolisien käytöstä, 
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liikunnasta, unesta, stressistä, alkoholinkäytöstä. Lisäksi tehdään kehonkoostumusmittaus. 
Verikokeita seurataan leikkauksen jälkeen 4-6 viikon kohdalla, 12 ja 24 kuukauden kohdalla. 
Verikokeista seurataan Alb, prealb, D-vitamiini, kol, HDL, LDL, Ferrit, Hb, fP-Gluk, HbA1c. 
Seurantaa tulisi olla jatkossa vuosittain vielä perusterveydenhuollossa, vähintään viiteen vuo-
teen asti. Potilas huolehtii itse ajanvarauksesta ja poikkeustapauksissa hänet ilmoitetaan jo-
noon (Peromaa-Haavisto 2018.) Kuviossa 4 esitetty potilaan seuranta kotiutumisen jälkeen. 
 
 
 
Kuvio 4: Lihavuusleikatun potilaan seuranta kotiutumisen jälkeen 
Ravitsemusterapeutin haastattelun mukaan leikkauksen jälkeen syödään 2-3 tunnin välein, 2 
dl annoksia 6-8 kertaa päivässä. Nesteet juodaan aterioiden välillä, ei syömisen kanssa sa-
maan aikaan. Ruokavalio noudattaa suomalaisia ravitsemussuosituksia laadullisesti. Määrälli-
sesti panostetaan enemmän riittävään proteiinin saantiin, jota saadaan lihasta, kalasta, ka-
nasta, munasta ja kasviproteiinin lähteistä. Näitä syödään 120 g kypsänä päivittäin. Lisäksi 
maitovalmisteita 4 annosta päivässä sekä juustoa ja/tai lihaleikkelettä 4 siivua päivässä. Peh-
meän rasvan saantiin kiinnitetään huomiota, joten hyvä määrä on rypsiöljyä 2 ruokalusikal-
lista päivässä ja leivälle runsaasti vähintään 60 % kasvimargariinia. Energiattomia juomia juo-
daan 1,5-2 litraa päivässä. Kasviksia, hedelmiä ja marjoja suositellaan syömään päivittäin. 
Viljavalmisteista valitaan runsaskuituiset vaihtoehdot. Ensimmäisen kuukauden ajan leikkauk-
sen jälkeen ruoan rakenne on pehmeä, ja tämän jälkeen normaalirakenteinen ruoka. Leik-
kauksen jälkeen on tavallista, että nälän tunne katoaa, ei ole makeanhimoa ja rasvaiset ruoat 
eivät maistu. Monivitamiinivalmiste ja kalsium-D-vitamiinivalmiste aloitetaan potilaille heti 
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leikkauksen jälkeen, B12-vitamiinivalmiste aloitetaan ohitusleikatuille laboratorioarvojen pe-
rusteella yleensä 1-2 vuoden kuluttua leikkauksesta. Leikkaus ei varsinaisesti estä alkoholin 
käyttöä, mutta Tampereen yliopistollisen sairaalan ohje on, ettei alkoholia käytettäisi ja jos 
käytetään niin maltillisesti 1-2 annosta harvoin. Alkoholin imeytyminen muuttuu ohitusleik-
kauksessa ja se imeytyy nopeammin, ja siten veren alkoholipitoisuus nousee nopeasti. Eli po-
tilaat voivat humaltua aikaisempaa nopeammin, mistä voi seurata ongelmia. Alkoholi palaa 
myös hitaammin pois, joten veren alkoholipitoisuus pysyy pidempään koholla kuin ennen leik-
kausta. Seuraavassa kuviossa kuvataan lihavuusleikkauspotilaan ruokavaliota leikkauksen jäl-
keen. 
 
 
Kuvio 5: Lihavuusleikatun potilaan ruokavalio 
 
11.4 Postbariatrinen plastiikkakirurgia 
Lihavuus on usein aiheuttanut potilaille ihon venymistä, josta se ei aina palaudu ennalleen 
laihtumisen myötä. Yleensä lihavuusleikkaus johtaa nopeaan painonpudotukseen.Alavatsalla, 
lantiolla, vyötäröllä ja rintojen korkeudella alkaa venynyt iho poimuttua. Kun ihopoimut ra-
joittavat liikkumista ja hankaloittavat elämää, voi potilas saada lääkäriltä lähetteen Taysiin 
vartalon korjausleikkaukseen. Ihopoimut voivat aiheuttaa myös hautumista, ihorikkoja ja 
sieni-ihottumia. Nämä voivat vaikeuttaa potilaan kykyä huolehtia hygieniastaan ja vaikuttaa 
seksuaalielämään. Potilas pääsee lääkärin lähetteellä tai sisätautipoliklinikan konsultaation 
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avulla Taysiin hoitoarvioon. Plastiikkakirurgiseen leikkausarvion läheteperusteet ovat, että li-
havuusleikkauksesta on vähintään vuosi, potilaan halu plastiikkakirurgiseen hoitoon ja vakaa 
aineenvaihdunta endokrinologisen arvion mukaan, ihopoimut hankaloittavat huomattavasti 
potilaan elämää sekä painoindeksi on alle 32 ja paino on pysynyt vakaana ainakin vuoden ajan 
leikkaukseen tullessa. Pannikulektomiaa, eli vatsapeitteiden ihopoimun poistoa tai pienentä-
mistä voidaan poikkeuksellisesti harkita, vaikka painoindeksi olisi yli 32. Plastiikkakirurgisten 
hoitojen kriteerit julkisessa terveydenhuollossa toteutettavaa leikkaushoitoon arvioidaan plas-
tiikkakirurgian poliklinikalla. Potilas ohjataan yksityiselle, jos haitan katsotaan olevan pelkäs-
tään esteettinen. (Tays 2020b.) 
Leikkausalueita ja menetelmiä on monia. Löysää ihoa voi olla monissa eri alueissa ja ihoa voi-
daan kohottaa ja muovata sekä pienentää rintoja. Mikäli kudosten muovaamisessa tai irrotte-
lussa tarvitaan apua, voidaan rasvaimu yhdistää joihinkin toimenpiteisiin. Potilas siirtyy leik-
kaussalissa tehdyn toimenpiteen jälkeen plastiikkakirurgian vuodeosastolle, hoito kestää 
yleensä vuorokauden, paitsi isoissa toimenpiteissä hoito voi kestää pidempään. Leikkauksen 
yleisimpiä ongelmia on hidastunut haavan parantuminen, haavan aukeaminen, verenpur-
kaumat, kudosnesteen kertymät, haavatulehdus ja haavan reunan kuolio. Leikkausalueelle jää 
yleensä epätasaisuutta, poimuja ja tunnottomuutta tai voi ilmetä kipua. Leikkauksen jälkeen 
liikuntaa ja raskasta fyysistä työtä vältetään 4-6 viikkoa. Osa potilaista käy haavapoliklinikan 
hoitajalla tai terveyskeskuksessa kontrollissa, jälkitarkastus on leikkauksen jälkeen muutaman 
viikon kuluttua plastiikkakirurgian poliklinikalla. (Tays 2020b.) 
12. Pohdinta 
Opinnäytetyössä selvitettiin lihavuusleikkauspotilaan hoitopolkua Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissä. Työn tavoitteena oli koota olemassa olevaa tutkimustietoa aiheesta ja sen pohjalta laa-
tia tuotos hoitopolusta Tampereen yliopistollisen sairaalan, Hatanpään gastrokirurgisen osas-
ton käyttöön. Tuotoksen tavoite oli antaa sairaanhoitajille tietoa lihavuusleikkauspotilaan hoi-
topolusta.  
Tässä työssä keskityttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen “millainen on lihavuusleikkauspoti-
laan hoitopolku Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä”. Valittujen aineistojen avulla saatiin selvi-
tettyä hoitopolun kannalta ne asiat, jotka kokosivat sen selkeäksi kokonaisuudeksi. Näillä tie-
doilla saatiin tehtyä selkeä tuotos Powerpoint-esityksenä työelämäkumppanille. 
 
12.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
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Tutkimusetiikalla tarkoitetaan sitä, miten tehdään eettisesti luotettavaa ja hyvää tutkimusta. 
Tutkimusaiheen sekä tutkimusongelman määrittely ei saa loukata ketään eikä tutkimus saa 
sisältää väheksyviä oletuksia ihmis- tai potilasryhmistä. (Leino- Kilpi & Välimäki 2014, 363, 
366.) Työssä tarkastellaan lihavuusleikkaus potilaan hoitopolkua. Opinnäytetyössä noudate-
taan tieteellisiä toimintatapoja, kuten huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Käytetään 
eettisesti sekä tieteellisesti kestäviä tutkimus-, tiedonhankinta- ja raportointimenetelmiä. 
(Leino- Kilpi & Välimäki 2014, 365.)  
 
Haastateltaville asiantuntijoille annettiin ennen haastattelua tiedotuskirje, jossa esittelimme 
itsemme opinnäytetyön tekijöinä, opinnäytetyön aihe sekä tarkoitus. Kirjeessä luki myös mi-
hin haastattelusta kerättyä tietoa käytettiin ja kuinka kerätty sisältö analysoitiin. Haasteltava 
antoi myös kirjallisen suostumuksen osallistumisestaan opinnäytetyön haastatteluun. Kaikkia 
suunniteltuja ammattiryhmiä ei päästy haastattelemaan vallitsevan covid- 19 tilanteen 
vuoksi. Esimerkiksi leikkaavan kirurgin haastattelu jäi työstä uupumaan. Taysin omista materi-
aaleista saatiin jonkun verran tietoa kirurgin työnkuvasta opinnäytetyöhön.  
 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetään paljon erilaisia aineistonkeruumenetelmiä. Nämä voi-
vat olla esimerkiksi haastatteluja tai videoita (Kylmä & Juvakka 2012,16). Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden, vahvistettavuuden, refleksiivisyyden 
ja siirrettävyyden perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa on lähtökohtana tarkastella ilmi-
öitä monista eri näkökulmista ja tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita osallistujan näkökul-
masta. Näiden avulla luodaan tutkimuksen uskottavuutta ja uskottavuutta voidaan myös vah-
vistaa tutkimuksen aikana keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien asiantuntijoiden kanssa. 
Vahvistettavuus nousee esiin, kun tutkija hyödyntää tekemiään muistipanoja haastatteluista. 
(Kylmä & Juvakka 2012, 128-129.) 
 
Tämän opinnäytetyön materiaali kerättiin kirurgien ja muiden terveydenhuollon asiantuntijoi-
den tuottamasta materiaalista sekä heidän haastatteluistaan. Materiaalit olivat esimerkiksi 
potilasohjeita, hoitoketjuohjeita ja hoito-ohjeita, jotka olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirin 
asiantuntijatyöryhmien kokoamia. Asiantuntijatyöryhmien Powerpoint-esitykset, jotka olivat 
tarkoitettu terveydenhuollon ammattilaisille. Lopulliset materiaalit saatiin, kun tutkimuslupa 
hyväksyttiin. Materiaalia kerättäessä esitettiin laajat ja kattavat kysymykset Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin lihavuusleikkauksessa toimiville asiantuntijoille, joilla saatiin luotettava ja 
laaja tietoperusta perustuen asiantuntijoiden koulutukseen ja kokemukseen. Työssä ei käy-
tetty tilasto-ohjelmia tai kato- analyysia luetettavuuden määrittämiseksi, koska ei tuotettu 
kyselyä potilaille. Tutkimuksen teoriatietoa ja lähdemateriaaleja ei vertailtu keskenään, 
koska työ oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarpeisiin ja perustui pitkälti heidän antamaan 
lähdemateriaaliin. (Heikkilä 2014.) Lähdeaineistona käytettiin kuutta lähdettä lukuun otta-
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matta alle kymmenen vuotta vanhaa aineistoa. Nämä kuusi lähdettä olivat tutkimusmenetel-
miin ja perehdytykseen liittyviä lähteitä, joista ei löytynyt uudempia versioita. Muiden tutki-
joiden aineistoja käsiteltiin rehellisesti ja niihin viitaten. Kaikki työssä käytetty lähdemateri-
aali listattiin lähdeluetteloon. 
 
12.2 Tulevaisuuden kehittämisehdotukset  
Opinnäytetyön lopputuotosta, eli hoitopolun kuvausta tulisi pitää tulevaisuudessa ajan tasalla 
täyden hyödyn saamiseksi. Näin tätä hoitopolku kuvausta voitaisiin hyödyntää mahdollisimman 
pitkään. Tämä edellyttää aina uuden ja tuoreen tiedon päivittämistä tuotokseen. Tuotosta 
eli, hoitopolku kuvausta voitaisiin kehittää eteenpäin potilaille sopivaksi ja saada se heille 
käyttöön, esimerkiksi Taysin omille sivuille.  
12.3 Palaute ja itsearviointi 
Työelämänohjaajan palautteesta selviää, että opinnäytetyön tavoite on tavoitettu, eli opin-
näytetyön tuotoksessa käydään läpi lihavuusleikkauspotilaan hoitopolun kulkua Pirkanmaan 
sairaanhoitopiirissä kertomalla eri vaiheista hoitopolussa. Tuotoksen kaavioita olisi toivottu 
hieman selkeimmiksi. Tuotokseen olisi toivottu lisää tietoa komplikaatioriskeistä, mitä kirjal-
lisessa osuudessa on kerrottu. Työstä jäi tekijöistä riippumattomasta syystä kirurgin haastat-
telu uupumaan, tämä olisi ollut myös työelämänohjaajan mukaan tärkeä. Työelämänohjaaja 
toteaa myös, että olisi ollut hyödyllistä haastatella vuodeosaston hoitajaa postoperatiivisesta 
hoidosta.  
Työelämänohjaajan mukaan yhteistyö on ollut sujuvaa, pääosin sähköpostin välityksellä. Työ-
elämänohjaaja olisi toivonut enemmän aikaa kommentoida työtä ja aikaa opiskelijoille kor-
jauksiin. 
Opinnäytetyön tekeminen oli oppimisprosessi. Opinnäytetyö prosessina oli hyvin pitkäkestoi-
nen ja monivaiheinen. Opinnäytetyösuunnitelma sekä tutkimusluvan saanti vei oletettua kau-
emmin aikaa. Opinnäytetyöprosessissa haastateltavien lupa- asiat tuottivat hankaluuksia. 
Työn etenemiseen vaikutti paljon haastatteluiden järjestyminen. Toiminnallisen opinnäyte-
työn tekeminen osoittautui haastavaksi, koska siitä ei löytynyt kovin paljoa tietoa. Menetel-
mäosuus oli työssä haasteellisin osuus. Asiantuntijahaastattelusta menetelmänä ei löytynyt 
juuri ollenkaan tietoa. Tiedonhankinta oli haastavaa, koska tieto oli hyvin hajanaista ja sitä 
piti koota monesta eri lähteestä.  Aihe oli ryhmän jäsenille mielenkiintoinen ja tieto, että 
tuotos tulee käyttöön osastolle lisäsi motivaatiota. Ryhmäläisten yksilölliset vahvuudet olivat 
myös työn kantava voima.  
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Liite 1: Opinnäytetyön tiedotekirje haastateltaville asiantuntijoille 
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Liite 2: Asiantuntijakysymykset, leikkaava kirurgi 
 
Leikkaava kirurgi  
-Noudattaako Tays Käypä hoito -suosituksen vuonna 2011 julkaisemia lihavuuden leikkaus-
hoidon kriteereitä? 
-Kuinka usein joudutaan bariatrisen työryhmässä päättämään leikkauskelpoisuudesta?  
-Mitkä kaikki tutkimukset tehdään ennen lihavuusleikkausta, kun on päädytty leikkaushoitoon? 
-Onko Tampereen yliopistollisella sairaalalla lihavuusleikkauksiin perehtynyttä kirurgia?  
-Onko leikkaushoito rajattu tiettyyn ikäryhmään? 
-Onko potilaalla ensikäyntiä, jossa tapaa leikkaavan kirurgin? 
-Mikä on yleisin leikkaustyyppi tällä hetkellä?  
-Käytetäänkö leikkaushoidossa verenohennushoitoa, milloin ja kuinka kauan? 
-Kuinka tehokkaita leikkaustyypit ovat? 
-Millaiset komplikaatioriskit leikkauksissa on? 
-Kuinka yleisiä vatsahaava tai suolen kiertymä on kirurgisena myöhäisongelmana? 
-Kuinka kauan leikkauspäätöksestä toimenpiteeseen kuluu tällä hetkellä aikaa? 
-Kuinka moni potilas siirtyy plastiikkakirurgiset toimenpiteeseen lihavuusleikkauksen jälkeen? 
-Kuinka monta kertaa hoitopolun aikana potilas tapaa leikkaavan kirurgin? 
-Mitä esteitä leikkaukselle voi olla? 
-Kuinka paljon potilas voi laihtua lihavuusleikkauksen avulla ja asetetaanko potilaille tavoit-
teita laihtumisen suhteen leikkauksen jälkeen? 
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Liite 3: Asiantuntijakysymykset, ravitsemusterapeutti 
Ravitsemusterapeutti 
-Missä vaiheessa potilas tapaa ravitsemusterapeutin ja millainen hoitoketju potilaalla on ra-
vitsemusterapeutin luona? 
-Käytetäänkö ennen leikkausta muutaman viikon kestävää erittäin niukkaenergisellä ruokava-
liota (ENED)?  
-Kustantaako potilas itse ENED-valmisteet?  
- Millainen ENED- dieetti on, millainen vaikutus sillä on?  
-Kuinka hyvin potilaat toteuttavat ENED- dieettiä? Voiko leikkaus peruuntua, jos laihdutus ei 
onnistu? Kuinka laihdutusta seurataan? 
-Mitä muita vaihtoehtoja potilaalla on kuin ENED-dieetti? 
-Millainen ruokavalio on leikkaushoidon jälkeen? 
-Seuraako ravitsemusterapeutti verikoetuloksia? Kuinka tiuhaa seurantaa verikokeiden avulla 
on? 
-Kuinka yleisiä vitamiini- ja hivenainepuutokset ovat? 
-Aloitetaanko ravitsemuslisät jokaiselle leikatulle? 
-Mitä muita apuja potilas saa painonhallintaan? 
-Millaiset jatkohoidot potilaalla on? 
-Kuinka paljon potilaan täytyy pudottaa ennen lihavuusleikkausta? 
-Estääkö lihavuusleikkaus potilasta käyttämästä alkoholia tai aiheuttako sen käyttö kompli-
kaatioita? 
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Liite 4: Asiantuntijakysymykset, sisätautien sairaanhoitaja 
Sisätautien sairaanhoitaja 
-Kuinka kauan yleensä lihavuusleikattu potilas on vuodeosastohoidossa?  
-Minkälaista hoitoa lihavuusleikattupotilas tarvitsee vuodeosastolla? 
-Kuinka hyvin sairaanhoitajat tuntevat vuodeosastolla lihavuusleikkaus potilaan hoitopolun? 
-Kirjoitetaanko potilaalle sairaslomaa sisätauti osastolla?  
-Kuinka kauan tavallisesti sairauslomaa on? 
-Millaiset kontrollit potilaalla on sisätautipoliklinikalla leikkauksen jälkeen? 
-Tarvitseeko potilas kuinka paljon apua vielä kotona leikkauksen jälkeen ja minkälainen kon-
takti hänellä on leikkaavaan tahoon kotiin pääsyn jälkeen? 
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Liite 5: Asiantuntijakysymykset, kirurgisen poliklinikan sairaanhoitaja 
Kirurginen sairaanhoitaja 
 
-Kuinka kauan kestää tällä hetkellä leikkauspäätöksestä toimenpiteeseen? 
-Minkälaisia valmisteluita lihavuusleikkaukseen tuleva potilaan tarvitsee tehdä ennen leik-
kausta, mitä esivalmisteluita potilasta ohjataan tekemään? 
-Mitkä verikokeet otetaan juuri ennen leikkausta? 
-Tehdäänkö potilaalle kehon koostumismittaus? 
-Millainen on lihavuusleikkaukseen tulevan potilaan leikkaus aamu, millaisia valmisteluita 
juuri ennen leikkausta? 
-Minkälaisessa asennossa leikkaus tehdään ja kuinka kauan leikkaus noin kestää? 
-Kuinka kauan uusia sairaanhoitajia perehdytetään lihavuusleikkauspotilaan salityöskentelyyn? 
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Liite 6: Lihavuusleikkaus Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä 
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